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Resumen

Introduccién: Se ha puesto en evidencia el papel que tienen los alimentos de origen vegetal en la prevencion de
las enfermedades crénicas no transmisibles, destacandose el efecto preventivo de los fitoquimicos presentes en el
grupo de frutas y hortalizas.

Objetivos: Estimar el consumo de alimentos con aporte de licopeno en un grupo de mujeres adultas y el porcenta-
je de adecuacién entre el consumo de licopeno y lo evidenciado cientificamente como efecto cardioprotector.
Metodologia: Disefio transversal, prospectivo y observacional. Muestra no probabilistica por conveniencia, confor-
mada por 316 mujeres (40 a 65 afnos), que asistieron a la Fundacién para la Investigacion de Enfermedades
Endocrino Metabdlicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2005-2007). Se valoré la ingesta de licopeno
mediante una frecuencia semanal de consumo. Se estimo la contribucion dietaria de los alimentos fuente (tomate
y productos derivados) y la contribucién de éstos en conjunto con otros alimentos que contienen licopeno (pome-
lo, sandia, damasco, calabaza y zanahoria) en porciones semanales y en mg/dia. Se consideré ingesta adecuada a 7
0 + porciones/semana. Se utilizé el paquete estadistico Medcal® 9.1 y Vccstat® 2.0, estableciendo la distribucion de
frecuencias y/o porcentajes en relacién con el total de casos, media aritmética y desvio estandar correspondiente.
Resultados: El consumo promedio de licopeno fue similar considerando exclusivamente al tomate y sus derivados
(5.98 + 2.67 mg/dia) y al total de alimentos que lo contienen (6.95 + 3.23 mg/dia). El tomate y sus derivados repre-
sentaron el 83% del total de licopeno dietético consumido, aportado en su mayor parte por los subproductos del
tomate. Sélo el 19,0% % (IC95% 14.5-23.5) de la muestra consume semanalmente 7 6 mas porciones de alimentos
con aporte de licopeno, alcanzando la ingesta adecuada propuesta con efectos preventivos cardiovasculares.
Conclusiones: En este trabajo la mayoria de la muestra consume entre 3 y 4 porciones semanales de licopeno, alcan-
zando entre un 50 a 74% de adecuacién con respecto a lo evidenciado cientificamente como efecto cardioprotector.
Palabras Claves: Antioxidantes — Licopeno — Mujeres adultas

English
LYCOPENE CONSUMPTION AND PRIMITIVE
COLON CANCER IN ADULT MEN

SUMMARY

Introduction: The role of foods of vegetable origin in the
prevention of chronic non-communicable diseases has
been highlighted, putting a stress in the preventive effect
of phytochemicals present in fruits and vegetables.

Objectives: To assess the intake of lycopene-containing
foods in a group of adult women and the rate of compliance
between lycopene consumption and its scientifically

Portugués

CONSUMO DE LICOPENO EM UM GRUPO DE
MULHERES ADULTAS

RESUMO

Introducao: Ficou demonstrado o papel que desempenham
os alimentos de origem vegetal na prevencao de doengas
crénicas ndo-transmissiveis e destacou-se o efeito
preventivo dos fitoquimicos presentes no grupo de frutas
e hortalicas.

Objetivos: Estimar o consumo de alimentos que contém
licopeno em um grupo de mulheres adultas e a porcentagem

112



ARTICULO ORIGINAL

CONSUMO DE LICOPENO EN UN GRUPO DE MUJERES ADULTAS

TORRESANI MARIA ELENA, OLIVA MARIA LAURA, ROSSI MARIA LAURA,

demonstrated cardioprotective effect.

Methodology: Cross-sectional, prospective and
observational study. Non-probabilistic convenience sample
consisting of 316 women (40 to 65 years of age) who
attended the Endocrine and Metabolic Disease Research
Foundation located in the city of Buenos Aires (2005-
2007). Lycopene intake from foods was assessed by a
weekly food-frequency questionnaire. The contribution
of lycopene main sources (tomato-based products) and
them combined with other dietary sources (grapefruit,
watermelon, apricot, pumpkin and carrots) in weekly
servings and mg/day was assessed. An intake of < 7 portions
per week was considered adequate. Statistical package
Medcalc 9.1 and Vccstat 2.0 was used, setting the frequency
distribution and/or percentages in relation to total cases,
arithmetic mean and its corresponding standard deviation.
Results: Mean lycopene consumption was similar between
the exclusive contribution of tomato and its derivative
products (5.98 + 2.67 mg/day) and all sources together
(6.95 £+ 3.23 mg/day). Tomato and its derivative products
represented 83% of total dietary lycopene intake, mostly
provided by tomato by-products. Only 19.0% (95% ClI
14.5-23.5) of the sample consumed 7 or more weekly
servings of foods containing lycopene, which represents
an adequate intake regarding cardiovascular preventive
effects.

Conclusions: The majority of the sample consumed 3 to
4 servings of lycopene per week, reaching 50 to 74% of
adequacy regarding scientific evidence of its cardio
protective effect.

Key words: Antioxidant - Lycopene - Adult Women
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de adequacdo entre o consumo de licopeno e o efeito
cardioprotetor evidenciado em provas cientificas.
Metodologia: Desenho transversal, prospectivo e
observacional. Amostra néo-probabilistica por conveniéncia,
composta de 316 mulheres (40-65 anos), que assistiram a
Fundagdo para a Investiga¢do de Doengas Enddcrino-
Metabdlicas (FIEEM) da Cidade Auténoma de Buenos
Aires (2005-2007). A ingestéao de licopeno foi avaliada por
meio de um questiondrio de freqliéncia semanal de
consumo. Estimou-se a contribui¢do alimentar das fontes
principais (tomate e produtos derivados) e delas em
combinagdo com outras fontes de licopeno (toranja,
melancia, damasco, abébora e cenoura) em por¢oes
semanais e em mg/dia. Considerou-se ingestdo adequada
a 7 ou mais por¢des por semana. Foi utilizado o pacote
estatistico Medcal 9.1 e Vccstat 2.0, e estabeleceu-se a
distribuicdo de freqliéncias ou porcentagens sequndo o
total de casos, a média aritmética e o desvio padréo
correspondente.

Resultados: A média de consumo de licopeno foi similar
na contribuicéo exclusiva de tomate e produtos derivados
(5,98 £ 2,67 mg/dia) e no total de alimentos que o contém
(6,95 + 3,23 mg/dia). O primeiro grupo representa 83% da
ingestdo total de licopeno dietético, cuja fonte mais rica
sd@o os produtos derivados do tomate. Apenas 19% (IC
95% 14,5-23,5) da amostra consome 7 ou mais por¢oes
semanais de alimentos que contém licopeno, quantidade
equivalente a ingestdo adequada proposta com efeitos
preventivos de doencas cardiovasculares.

Conclusoées: Neste estudo, a maioria da amostra consome
entre 3 e 4 por¢coes semanais de licopeno. Portanto, atingem
entre 50 e 74% do nivel de adequacgéo a respeito do efeito
cardioprotetor evidenciado em provas cientificas.
Palavras-chave: Antioxidantes — Licopeno — Mulheres
adultas

Introduccién

Distintos estudios epidemiolégicos han puesto en evi-
dencia el papel que tienen los fitoquimicos dentro de
los alimentos de origen vegetal, en la prevencién de
las enfermedades cardiovasculares, neurodegenerati-
vas y cancer.” Entre ellos, se destaca el licopeno, un
carotenoide sin actividad provitamina A, que por sus
propiedades antioxidantes, consumido habitualmente
en la alimentacion, contribuye a reducir el riesgo de
ECV y ciertos tipos de cancer, en especial el de présta-
ta y también el de pancreas, pulmén y colon.*®

El multicéntrico European Study of Antioxidants,
Myocardial Infarction and Cancero of the Breast (EURA-
MIC) constituye uno de los trabajos poblacionales mas
representativos, en el cual sujetos de 10 paises europeos,
fueron evaluados para establecer la relacién entre su
estado de antioxidantes y el riesgo de infarto agudo
de miocardio. Después del ajuste de una gama de
variables dietéticas, solo los niveles de licopeno fueron

hallados como protectores.’ Estos resultados también
fueron confirmados por el Estudio de Rotterdam.™

El licopeno se obtiene fundamentalmente a partir de
fuentes naturales, siendo el tomate y sus derivados el
principal grupo de alimentos fuente, proporcionando
en general del 80 al 85% del licopeno dietético consu-
mido en la poblacién occidental, mientras que el 20 al
15% restante es obtenido de otros alimentos que lo
contienen en niveles considerablemente inferiores: san-
dia, pomelo rosado, zanahoria y calabaza, entre otros."
Se ha comprobado cédmo una dieta rica en este anti-
oxidante incrementaria sus concentraciones tanto a
nivel plasmatico como tisular.”” Un estudio reciente
sobre 39876 mujeres, llevado a cabo por investigado-
res de la Universidad de Harvard, mostré que concen-
traciones plasmaticas mas altas de licopeno, fueron
asociadas con un riesgo inferior de enfermedad car-
diovascular en mujeres de mediana edad y ancianas.™
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Por otro lado nuestro equipo de trabajo observé rela-
cion inversa entre el consumo de licopeno y riesgo car-
diovascular tanto en mujeres premenopausicas como
postmenopausicas, pero sélo en las mujeres premeno-
pausicas con bajo riesgo cardiovascular el consumo
fue significativamente mayor que en aquellas con ries-
go moderado.”

Sin embargo, los datos de reciente publicacién a cargo
de Blue Ay col. sostienen que una alimentacion rica en
tomates y derivados como puede ser la Dieta
Mediterranea, no se relaciona directamente con la
inhibicién de marcadores de la inflamacién vascular.
Si bien no se ha consensuado aun la dosis de licopeno
necesaria para obtener beneficios sobre la salud, la
mayoria de los estudios epidemiolégicos han mostra-
do consumos de 7 a 10 porciones por semana de ali-
mentos fuentes17 6 5 a 10 mg/dia de licopeno presen-
te en los mismos.’

La literatura en general, sostiene que el aporte de lico-
peno consumido por la poblacién occidental, es
cubierto entre el 80 a 85% aproximadamente por el
tomate y por productos a base de este fruto.

Segun el estudio realizado en Canadé por Rao y col.”,
se estimo el promedio de consumo de licopeno a tra-
vés de cuestionarios de frecuencia de consumo, obte-
niéndose que el 50% de la ingesta estuvo representa-
da por tomates frescos.

En este trabajo el objetivo propuesto fue estimar el
consumo de alimentos con aporte de licopeno en un
grupo de mujeres adultas y el porcentaje de adecua-
cién entre su consumo 'y lo evidenciado cientificamen-
te como efecto cardioprotector.

Material y Métodos

Se llevé a cabo un disefio transversal, prospectivo y
observacional, para cumplir los objetivos del trabajo.
La poblacion blanco estuvo constituida por todas las
mujeres adultas que asistieron a la Fundacion para la
Investigacion de Enfermedades Endocrino Metabdlicas
(FIEEM) en el periodo comprendido entre abril del afo
2005 y agosto del afio 2007 inclusive (1960 mujeres).
Se obtuvo una muestra (316 mujeres), a través de un
muestreo consecutivo y por conveniencia por todas
las que cumplieron los criterios de inclusion: mujeres
de 40 a 65 afnos de edad, que consintieron su partici-
pacion en el proyecto, no embarazadas y sin meno-
pausia precoz (antes de los 40 afos), que concurrieron
por primera vez a la consulta nutricional sin tratamiento
dietoterapico previo, ya sea por derivacion del equipo
de endocrinologia, o bien por demanda espontanea.

A través de una encuesta de frecuencia semanal de con-
sumo se registrd la ingesta de licopeno segun tipo de ali-
mentos, en numero de porciones semanales y mg/dia.

El tipo de alimentos fue subdividido en dos categorias:
alimentos fuente de licopeno considerando al tomate
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y productos derivados (salsa de tomate, salsa ketchup,
extracto de tomate, sopa de tomate concentrada y
jugo de tomate) y total de alimentos que contienen
licopeno, considerando a la sumatoria de alimentos
fuente mas otras fuentes dietéticas de licopeno (san-
dia, pomelo rosado, damasco, calabaza y zanahoria).
Las porciones fueron estandarizadas a través de mode-
los visuales de alimentos'™ y para el calculo del aporte
de licopeno de los alimentos se utilizé la base nacional
de datos de nutrientes para las referencias estandares
del Departamento de Agricultura de Estados Unidos
(United States Department of Agriculture: USDA)
National Nutrient Database for Standard Reference del
Heinz Institute of Nutritional Sciences.”

El porcentaje de adecuacion de licopeno se midi6 a
través de la relacion del consumo de licopeno y la
ingesta adecuada, segun lo evidenciado como efecto
cardioprotector, considerando adecuado para este tra-
bajo al consumo de 7 6 mas porciones de alimentos
con aporte de licopeno por semana.”

Los resultados se manejaron con el paquete estadisti-
co Medcal® 9.1 y Vccstat® 2.0. Se establecio la distribu-
cién de frecuencias y/o porcentajes en relacion con el
total de casos, media aritmética y desviacion estandar.
Se estimaron los intervalos de confianza (IC) trabajan-
do con el 95% de seguridad.

Resultados
« El consumo promedio de licopeno fue similar entre
los dos tipos de alimentos analizados, ya sea lo aporta-
do por alimentos fuente (tomates y derivados) o por el
total de alimentos que lo contienen (Cuadro 1).
« Como se puede observar en el Cuadro 2, se analizé el
consumo de porciones semanales de los dos grupos
de alimentos que aportan licopeno.
-De los alimentos fuente de licopeno el mas consumi-
do fue el tomate fresco (3,2 £ 1,7 porciones semana-
les con un aporte promedio de 2,0 = 1,1 mg/dia de
licopeno), seqguido de la salsa de tomate (1,3 =+ 0,9
porciones semanales con un aporte promedio de 3,6
+ 2,4 mg/dia de licopeno).
-Dentro del grupo de otras fuentes dietéticas, la cala-
baza y la zanahoria fueron los alimentos més consu-
midos (2,3 £ 1,2y 2,0 £ 1,2 porciones semanales res-
pectivamente) si bien es baja la contribucion de lico-
peno a la dieta con este tipo de alimentos.
Ninguna de las mujeres de la muestra consumié
tomate deshidratado, jugo, sopa y mermelada de
tomate o damascos.
« Los alimentos fuente de licopeno (Tomate fresco y
subproductos) representaron el 83% del total de lico-
peno dietético consumido por la muestra, siendo este
porcentaje aportado en su mayor parte por los sub-
productos del tomate (Grafico I).
« A su vez se analizé el consumo de porciones semana-
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les para el total de alimentos que aportan licopeno,
observando que sélo el 19,0% (IC 95% 14.5-23.5) de la
muestra consume semanalmente 7 & mas porciones
de alimentos con aporte de licopeno, alcanzando la
ingesta adecuada propuesta con efectos preventivos
cardiovasculares. La mayoria de la muestra: 53,2% (IC
95% 47.5-58.8) consume 4 porciones semanales o
menos, ubicandose por debajo del 75% de adecuacion
con respecto a lo evidenciado cientificamente como
efecto cardioprotector (Cuadro 3. Grafico Il).

Discusién

Al analizar el consumo de licopeno en los diferentes
estudios epidemioldgicos, son grandes las diferencias
observadas acerca de las cantidades utilizadas en cada
uno de ellos, como también las fuentes del mismo, difi-
cultdndose la comparacién y generalizaciéon de los
resultados observados.

Asi, mientras Rao AV y col.” trabajaron con consumos
semanales de 7 a 10 porciones de alimentos fuentes 6
30 a 60 mg/dia de licopeno presente en los mismos,
otros autores como Rao y Shen, sostienen que un con-
sumo entre 5 y 10 mg/dia, seria suficiente para la
obtencién de sus beneficios.” En tanto, Sesso HD y col.
sugieren una ingesta de 4 mg/dia, no excediendo los
10 mg/dia."

En este trabajo se pudo estimar, a través de la frecuen-
cia semanal de consumo, una ingesta de licopeno pro-
medio, de 5,98 + 2,67 mg/dia aportado por alimentos
fuente y 6,95 + 3,23 mg/dia aportado por el total de
alimentos que lo contienen, concordando con la pos-
tura sostenida por los investigadores Rao y Shen.” A su
vez, los alimentos fuente de licopeno (tomate fresco y
subproductos) representaron el 83% del total de lico-
peno dietético consumido por la muestra.

Segun el estudio realizado en Canadé por Rao y col.”,
el promedio del consumo de licopeno, verificado por
medio de cuestionarios de frecuencia de consumo, fue
de 25 mg/dia, con el 50% de esta ingesta representada
por tomates frescos. Considerando que el tomate fres-
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co es menos biodisponible que los tomates procesa-
dos, los autores concluyen que seria aconsejable una
mayor ingesta de tomates procesados.

En nuestro trabajo se pudo estimar que la mayor pro-
porcion de licopeno fue aportada por los subproduc-
tos del tomate (50%) y no por el tomate fresco (33%).
Segun lo demostrado por Gémez-Aracena J y col, una
dieta rica en licopeno incrementaria sus concentracio-
nes tanto a nivel plasmatico como tisular.”

Por otro lado, autores como Sesso HD y col. mostraron
que las concentraciones plasmaticas mas altas de lico-
peno, fueron asociadas con un riesgo inferior de enfer-
medad cardiovascular en mujeres de mediana edad y
ancianas."

Tomando en cuenta la postura de Rao"” y Howard D20,
quienes consideran 7 o mas porciones semanales de
alimentos que contienen licopeno como ingesta ade-
cuada, en este trabajo sélo el 19% de la muestra alcan-
z6 estos valores.

Estos resultados permiten utilizar con buena precision
las estrategias preventivas en las mujeres adultas,
donde debido a la edad y a la caida de la proteccidn
estrogénica aumenta considerablemente el riesgo car-
diovascular.

Conclusiones

El promedio consumido de miligramos diarios de lico-
peno, ya sea aportado por los alimentos fuente o por
el total de alimentos que lo contienen, fue similar en la
muestra de mujeres adultas estudiadas.

Los alimentos fuente representaron la mayor propor-
cién de licopeno dietético consumido, aportado en su
mayor parte por los subproductos del tomate.

La mayoria de la muestra se ubica por debajo del 75%
de adecuacién con respecto al consumo evidenciado
cientificamente como efecto cardioprotector.

CUADRO 1
Consumo promedio de licopeno segtn tipo de alimentos

GRAFICO 1
Proporcion de consumo de alimentos con Licopeno

Mujeres Adultas - Fundacion para la Investigacién de las
Enfermedades Endocrino Metabdlicas

Alimentos fuente Consumo medio DE
de Licopeno en mg/dia

Tomate y derivados 5,98 2,67
Total de alimentos 6,95 3,23

con licopeno

33%
. Tomate fresco

50% . Subproductos

del Tomate

O Otros alimentos
con Licopeno

17%

Fuente: Encuestas UBA.2005.-2007.
DE: desviacién estandar
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CUADRO 2
Consumo promedio de licopeno
Alimentos con Licopeno
n Porcentaje Porciones mg/dia = DE
semanales + DE
Alimentos fuente Tomate fresco 306 96,8 32+1,7 20+1,1
Salsa ketchup 36 11,4 02+0,6 0,1+0,2
Salsa de tomate 260 82,3 1,3+09 36+24
Salsa concentrada 5 1,6 0,0+0,2 0,027 +0,2
Otras fuentes dietéticas Sandia 23 7,3 0,2+0,7 0,1+04
Pomelo rosado 82 25,9 09+2,0 05+1,1
Calabaza 295 93,4 23+1,2 0,2+0,1
Zanahoria 286 90,5 20+1,2 0,3+0,2
Fuente: Encuestas UBA.2005-2007.
DE: desviacién estandar
CUADRO 3 GRAFICO 2
Porcentaje de Adecuacion de consumo de licopeno Porcentaje de adecuacién de consumo de licopeno
60 53,2%
Porcentaje de adecuaciéon Mujeres adultas (n:316) 50
de consumo de licopeno 2 a0
)
n % 1C 95% ‘q&)’ 30 27,8%
s 20 19%
100 % de adecuacion 6 mas 60 19.0 14.5-23.5 o
75 a 90% de adecuacion 88 27.8 22.7-32.9 10
75% de adecuacion o menos 168 532  47.5-588 0
706+ 5a6 46-
porciones

IC:i

ntervalo de confianza al 95%.
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